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Rak piersi jest wiodącą przyczyną zgonów wśród kobiet na całym świecie. Jednym z ważniejszych sposobów w terapii raka piersi jest leczenie chirurgiczne, które w ostatnim stuleciu stało się coraz mniej okaleczające. Wyróżniamy operacje oszczędzające i amputacje (mastektomie). Integralną częścią nowoczesnego postępowania w raku piersi jest również chirurgiczne leczenie odtwórcze. Choroba nowotworowa wiąże się z wieloma sytuacjami stresowymi. Niepewność odnosząca się do wyników leczenia, trudne do rozwiązania problemy zarówno w sferze osobistej i zawodowej mają wpływ na psychikę kobiet, u których często dominują takie myśli jak: lęk przed kalectwem, strach przed nieznanym rokowaniem, pogorszenie relacji w rodzinie i społeczeństwie. Każda pacjentka po operacji usunięcia piersi powinna mieć możliwość rozmowy z lekarzem i psychologiem. Dlatego szczególną rolę po wykonaniu zabiegu mastektomii odgrywa rehabilitacja psychiczna, która prowadzona jest w szpitalu przed i po zabiegu chirurgicznym. Szczególną rolę po operacji zajmuje rehabilitacja, która umożliwia powrót do normalnego funkcjonowania w życiu codziennym. Głównym celem pracy jest zwrócenie uwagi na problemy z jakimi muszą zmierzyć się kobiety po zabiegu mastektomii, które wpływają na psychikę kobiet. Terapia przeprowadzona przed i po operacji może pomóc powrócić pacjentkom do normalnego życia, które prowadziły przed zabiegiem.
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ABSTRAKT
Breast cancer is the leading cause of death among women worldwide. One of the most important ways to treat breast cancer is surgical treatment, which has become less and less mutilated in the last century. We distinguish between savers and amputations (mastectomy). An integral part of modern breast cancer treatment is also surgical reproductive therapy. Cancer is associated with many stressful situations. Uncertainty relating to treatment outcomes, difficult to solve both in the personal and professional sphere, affects the psyche of women who are often preoccupied with such thoughts as fear of disability, fear of unknown prognosis, deterioration in family relationships and society. Every patient after breast removal should be able to talk to a doctor and psychologist. Therefore, the special role after the mastectomy is performed by psychiatric rehabilitation, which is performed in the hospital before and after surgery. A special role after the surgery is occupied by rehabilitation, which allows return to normal functioning in everyday life. The main aim of the work is to focus on the problems women face after mastectomy, which affect the psyche of women. Pre-operation and post-operative therapy can help patients return to the normal life they had before surgery.






Rak piersi jest wiodącą przyczyną zgonów wśród kobiet na całym świecie i wynosi około 1,7 miliona nowych wykryć i 521,900 zgonów w 2012 roku. Jedną z częściej wykonywanych sposobów terapii raka piersi jest leczenie chirurgiczne, które w ostatnim stuleciu stało się coraz mniej okaleczające dla kobiet [1]. Postęp w leczeniu został osiągnięty głównie w wyniku rozpowszechnienia badań mammograficznych i podejmowania leczenia pacjentów z umiarkowanym zaawansowaniem choroby. Najczęstszą przyczyną zgonów u kobiet leczonych radykalnie pozostaje nadal progresja nowotworu pod postacią wystąpienia przerzutów odległych [2]. 
	William Halsted wprowadził radykalną mastektomię, która polegała na usunięciu gruczołu piersiowego wraz z wycięciem węzłów pachowych,  mięśnia piersiowego większego i mniejszego znajdujących się po stronie chorej. Zabieg po raz pierwszy wykonano pod koniec XIX wieku, umożliwiając przy tym leczenie wszystkich stadiów raka piersi [3]. W latach 40. Patey opisał mniej radykalną mastektomię polegającą na usunięciu gruczołu piersiowego wraz z wycięciem węzłów pachowych po tej samej stronie, z zachowaniem mięśnia piersiowego większego i mięśnia piersiowego mniejszego, który ulega przecięciu w celu lepszego dostępu do leżących pod nim węzłów chłonnych [4]. W 1965 roku Madden opublikował zmodyfikowaną, radykalną mastektomię polegającą na usunięciu gruczołu piersiowego z powięzią mięśnia piersiowego większego i zawartością dołu pachowego oraz zaoszczędzeniem mięśnia piersiowego większego i mniejszego [5].
W 1985 r. Fisher i współpracownicy wprowadzili koncepcję terapii oszczędzającej piersi (BCT).  Zawsze po operacji oszczędzającej pierś wykonywało się napromieniowanie (radioterapię), by usunąć potencjalne mikroogniska nowotworu. Operacja onkoplastyczna piersi, tj. zmiana kształtu piersi po resekcji miejscowej, pozwoliła na większe wycięcie nowotworu, a jednocześnie zachowanie dużych części piersi, utrzymując naturalny kształt, a co za tym idzie poprawę jakości życia i poczucia własnej wartości [6]. Metoda ta zapewniła lepsze samopoczucie i była preferowana przez większość pacjentek. Ryzyko wznowy miejscowej po leczeniu oszczędzającym znacznie zmalała w przypadku pacjentek po 70 r.ż. [7].
	Zachorowanie na nowotwór piersi rośnie wraz z wiekiem - pacjentki po 65 roku życia chorują częściej, niż kobiety młodsze. Występuje u nich większe ryzyko okołooperacyjne ze względu na znaczną liczbę chorób dodatkowych i częściej pojawiają się powikłania związane ze znieczuleniem ogólnym. Uznawano dotychczas, że u chorych w wieku podeszłym postępowanie powinno być mniej agresywne niż u pacjentek młodszych. Śmiertelność okołooperacyjna w tej grupie wiekowej utrzymuje się na poziomie 0-0,3%. Podkreślić jednocześnie należy, że duża część zabiegów mogła być wykonana w znieczuleniu miejscowym, a przy dobrym wsparciu rodzinny mogły być one wykonane w pewnej grupie pacjentek bez konieczności hospitalizacji. 
	Nowoczesna medycyna doprowadziła do zmiany w prowadzeniu pacjentek chorujących na raka. U dużej części kobiet leczenie mogło być przeprowadzone bez konieczności wykonywania okaleczającego zabiegu mastektomii. A jeżeli zostają podjęte takie czynności chore mają możliwość wykonania zabiegów rekonstrukcyjnych. Rehabilitacja psychiczna i fizyczna stała się integralną częścią leczenia. Kobiety chore na raka piersi pomimo okaleczenia jakie wynika z przeprowadzenia operacji, konieczności leczenia i lęku przed nawrotem choroby mogą prowadzić aktywne życie i podlegać jedynie niewielkim ograniczeniom. Obniżeniu najczęściej ulega społeczny lęk przed rakiem piersi. Ważne jest, że im mniej społecznego lęku, tym więcej pacjentek diagnozuje swoją chorobę w takim stadium, że szanse na wyleczenie są znaczne [2].

Operacja radykalna kontra operacja oszczędzająca w kontekście jakości życia kobiety
Leczenie raka piersi jest terapią kompleksową, a przede wszystkim indywidualnie dobraną do pacjentki. Rozpoczyna się od dokładnej oceny stopnia zaawansowania klinicznego i ryzyka nawrotu w oparciu o uznane czynniki prognostyczne i predykcyjne. Ogólne zasady terapeutyczne zawarte są we wciąż aktualizowanych algorytmach postępowania [8].
	Podstawową metodą leczenia raka piersi jest leczenie chirurgiczne. Wyróżniamy operacje oszczędzające i amputacje (mastektomie). Integralną częścią nowoczesnego postępowania w nowotworze piersi jest również chirurgiczne leczenie odtwórcze. Chirurgia rekonstrukcyjna powinna być prowadzona jedynie w ośrodkach referencyjnych, które posiadają odpowiednie doświadczenie w tym zakresie. Niemniej każdą chorą z rozpoznanym rakiem piersi należy poinformować o możliwości leczenia rekonstrukcyjnego. Rekonstrukcja może być wykonywana w trybie natychmiastowym (tj. bezpośrednio po mastektomii) lub w trybie odroczonym (tj. w pewnym odstępie czasu od terapeutycznego zabiegu operacyjnego). Chirurgiczne leczenie odtwórcze jest wykonywane z użyciem tkanek własnych lub ekspandera, lub połączenia obu tych metod.
	Należy podkreślić, że operacja Halsteda była bardzo okaleczająca i wiązała się z występowaniem ograniczeń w aktywności fizycznej kończyny górnej oraz obniżeniem jakości życia po zabiegu operacyjnym. Halsted przeprowadzając operacje wykonywał rozległe cięcie w kształcie trójkąta – podstawa rany była zszyta, natomiast szczyt pozostawał nie zaopatrzony do gojenia się przez ziarninowanie. Przez co rana goiła się często przez kilka miesięcy [6]. Efektem niepożądanym wykonanej operacji jest poważne okaleczenie spowodowane utratą piersi oraz wystąpieniem obrzęku limfatycznego kończyny górnej po stronie operowanej. W konsekwencji utrudniając kobiecie normalne funkcjonowanie w społeczeństwie wraz z pogorszeniem samopoczucia [6].
Obecnie możliwe jest chirurgiczne leczenie oszczędzające. U chorych leczonych we wczesnym stadium raka piersi zabieg operacyjny może być ograniczony jedynie do usunięcia zmiany pierwotnej w granicach tkanek zdrowych. Usuwane są także pachowe, regionalne węzły chłonne, umożliwiając pozostawienie większej części piersi kobiety. Integralną częścią przedstawionego postępowania jest przeprowadzenie leczenia promieniami na gruczoły piersiowe, które zostały oszczędzone [5]. Z przeglądu literatury [7,9] można wyciągnąć wniosek, że radioterapia zmniejsza około czterokrotnie ryzyko nawrotu choroby w miejscu, w którym był wcześniej wykryty nowotwór. We wczesnym stadium raka piersi częściej wykorzystywane są zabiegi oszczędzające pierś. Usuwanie węzłów pachowych w takim wypadku nie jest wykonywane od razu. Na początku pobierany jest wycinek z węzła wartowniczego za pomocą biopsji.
Postępowanie oszczędzające obejmuje zarówno zabiegi, których rozległość odnosi się do prostego usunięcia wyczuwalnej zmiany i jest to tak zwana tumorektomia, po wykonaniu operacji oceniany jest również histopatologiczny margines wyciętego preparatu. Zabiegi oszczędzające dotyczą również większych i bardziej skomplikowanych operacji, które polegają na anatomicznej resekcji kwadrantu sutka zawierającego guz z otaczającą go skórą (kwadrantektomia) wraz z usunięciem pachowych węzłów chłonnych. Leczenie oszczędzające może dać znakomite i bardzo dobre efekty kosmetyczne u ponad 80% chorych kobiet [9].  
Istotnym z punktu widzenia medycznego są efekty leczenia, które powodują pozytywne nastawienie i motywacje pacjentki do dalszej walki z chorobą. Pacjentki powinny konsultować z lekarzem, która metoda leczenia spełnia ich oczekiwania. Decyzja powinna być podjęta przez zespół lekarski po analizie korzyści i zagrożeń w kontekście ryzyka związanego z mastektomią i leczeniem oszczędzającym indywidualnie z każdym pacjentem. Pamiętać należy, że również poważnym następstwem amputacji piersi są zaburzenia psychiczne występujące u wielu operowanych kobiet, które głównie dotyczą lęku przed kalectwem, odtrąceniem, utraceniem przyjaciół, rozbiciem rodziny, utratą atrakcyjności oraz kobiecości i śmiercią. Przedstawione problemy można rozwiązać, dzięki wczesnemu wykrywaniu nowotworów pozwalając przy tym na przeprowadzenie operacji oszczędzającej pierś [9].
W randomizowanych kontrolowanych badaniach klinicznych wykazano, że leczenie chirurgiczne oszczędzające pierś umożliwia uzyskanie przeżyć nieróżniących się od przeżyć uzyskiwanych po przeprowadzeniu radykalnej mastektomii [5]. Europejski Instytut w Mediolanie podał, że podczas 18-letniej obserwacji pacjentek, u których zostało wykonane leczenie oszczędzające i w grupie pacjentek po mastektomii liczba wznów miejscowych po BCT wynosiła 7 %, a po amputacji 4 %. Przeżycie kobiet w przedstawionych grupach było identyczne i wyniosło 65%. Również w badaniach przeprowadzonych u innych autorów, którzy porównywali leczenie oszczędzające z amputacją piersi potwierdziła, że częstość wznów miejscowych była niewiele większa u chorych leczonych metodą oszczędzającą. Z przeprowadzonych obserwacji wynika, że liczba przerzutów do odległych narządów w obu grupach była taka sama (po 6 chorych – 8%.) [10].
Główne problemy z jakimi zmagają się kobiety po zabiegu mastektomii
Przystosowanie psychiczne i fizyczne do choroby nowotworowej jest trudnym, a także złożonym procesem w życiu każdej kobiety. Składają się one z różnorakich czynników psychicznych, które dotyczą zarówno samooceny jak i relacji interpersonalnych. Pacjentki chorujące na raka piersi często nie potrafią normalnie funkcjonować w życiu społecznym. Zaburzone zostały u nich kontakty międzyludzkie, poczucie bezpieczeństwa, zmienia się poczucie własnej tożsamości [11]. Widoczne jest to głównie w aspektach zadowolenia z własnego wyglądu, satysfakcji z prowadzenia udanego życia intymnego oraz nieustanne odczuwanie negatywnych emocji [12]. Jednym z podstawowych problemów z jakimi zmagają się pacjenci chorujący na nowotwory jest problem ciężkiego, notorycznego zmęczenia. Nie można porównywać go do normalnego zmęczenia jakie odczuwa osoba zdrowa po wykonywaniu wysiłku fizycznego [13].
Psychika kobiet po odjęciu piersi
Choroba nowotworowa wiąże się z wieloma sytuacjami stresowymi, które mają charakter przewlekły i mogą doprowadzić do pogorszenia sprawności psychoruchowej u pacjentek. Psychika u takich kobiet również zostaje zniekształcona, ponieważ odczuwają lęk związany ze śmiercią, jednocześnie nie ufają personelowi medycznemu. Amputowana pierś powoduje stan psychiczny określany jako ,,kompleks połowy kobiety” [14]. Niepewność odnosząca się do wyników leczenia, trudne do rozwiązania problemy zarówno ze sfery osobistej i zawodowej mają wpływ na psychikę kobiet, u których często dominują takie myśli jak: lęk przed kalectwem, strach przed nieznanym rokowaniem i pogorszenie relacji w rodzinie i społeczeństwie [15].
Osobom atrakcyjnym fizycznie często przypisywane są cechy pozytywne, traktowane są one przez innych bardziej przychylnie również  takie osoby częściej otrzymują wyższe stanowiska pracy. Wiele kobiet po przebyciu ciężkiej choroby straciło ważne atrybuty atrakcyjności fizycznej, dlatego istotną rolę odgrywa rehabilitacja psychiczna, która pomaga pacjentkom na wcześniejsze uzupełnienie ubytku jakie powstało podczas operacji [14]. Zmianę w postrzeganiu własnego obrazu ciała można osiągnąć dzięki pracochłonnej zmianie nawyków. Nawyk jest skrzyżowaniem trzech podstawowych wartości, które go warunkują i należą do niego: wiedza, umiejętności i pragnienia. Nawyki jakie ma każdy z nas stanowią swoistą mapę naszych przyzwyczajeń i obrazują nasze własne „ja”. Jako przykład można podać nasze nawyki, którymi kierujemy się od sposobu codziennego wstawania kończąc na wieczornym udawaniu się na spoczynek. Większość nawyków zdecydowanie ułatwia nam życie. Pamiętać należy, że najistotniejsze są te, które zwiększają naszą skuteczność działania [13].
 Mastektomia często powoduje obrzęk limfatyczny kończyny górnej, doprowadzając do pogorszenia funkcji ruchowej u pacjentek. Ograniczenie te może pogorszyć ich normalne funkcjonowanie w społeczeństwie, powodując między innymi brak akceptacji własnego ciała i obniżenie jakości życia. Izolacja społeczna traktowana jest przez wielu jako zachowanie obronne, które ma uchronić przed negatywnymi emocjami, szczególnie w kontaktach z osobami obcymi [16].
Każda kobieta dba i troszczy się o swoją rodzinę. Wykazano, że mastektomia nie przeszkadzała żadnej z pacjentek w pełnieniu roli matki i żony, ale w znacznym stopniu rzutowała na kontakty towarzyskie, a w mniejszym stopniu na realizację życia zawodowego [15]. Dlatego pomoc męża i przyjaciół sprawuje ważny czynnik w procesie zdrowienia. Zdrowie definiuje się jako stan pełnego, dobrego samopoczucia zarówno psychicznego jak i społecznego, który bardzo dobrze odzwierciedla jakość życia pacjentów, obejmując ich: stan fizyczny i sprawność ruchową, stan psychiczny, sytuację społeczną, a w tym ekonomiczną oraz doznania somatyczne [17]. Funkcjonowanie w kompletnej i szczęśliwej rodzinie, w której kobieta może czuć oparcie w mężu/partnerze jest pozytywnym bodźcem do pokonania choroby i zaakceptowania mastektomii [18]. 
Kluby Amazonek pełnią ważny elementem w codziennym funkcjonowaniu kobiet po amputacji piersi. Udzielają one wsparcia psychicznego, pomagają w znalezieniu motywacji powrotu do zdrowia. Zawierają źródła informacji o sposobach rehabilitacji, jak również jakie możliwości mają kobiety w nabywaniu nowych protez. Kluby oprócz funkcji informacyjnej pełnią rolę spotkań towarzyskich. Funkcjonowanie takich placówek jest bardzo ważne, ponieważ korzystnie wpływają one na jakość życia kobiet po mastektomii. Działalność stowarzyszenia Amazonek jest ważna i potrzebna kobietom w walce z chorobą nowotworową, ponieważ spotkanie z osobami przeżywającymi podobne sytuacje, mającymi wspólne problemy dodaje nadziei, a także jest źródłem wsparcia i przynosi chwile zapomnienia [15]. 

Oddziaływanie na psychikę kobiety
Mastektomia budzi wiele emocji i jest ogromnym przeżyciem. Szczególną rolę po wykonaniu zabiegu amputacji piersi u kobiety odgrywa rehabilitacja psychiczna, która prowadzona jest w szpitalu przed i po zabiegu chirurgicznym. Już we wczesnym etapie pacjentki powinny próbować zaakceptować wygląd swojego ciała. 
Każda kobieta po operacji usunięcia piersi powinna mieć możliwość rozmowy z lekarzem i psychologiem. Szczególną rolę po zabiegu zajmuje rehabilitacja, która umożliwia powrót do normalnego funkcjonowania w życiu codziennym. Do formy rehabilitacji psychicznej możemy zaliczyć rozmowę z psychoterapeutą i wolontariuszkami z Klubu „Amazonki” [19]. Zabieg mastektomii wpływał na samoakceptację u kobiet, a uczestnictwo w zajęciach  pomogło w odzyskaniu wiary w siebie. Choroba nowotworowa powoduje wiele zmian zarówno pozytywnych jak i negatywnych w psychice pacjentek. Większość chorych podczas trwania choroby jest pozytywnie nastawiona i zdeterminowana do walczenia z chorobą. Pozytywne nastawienie i akceptacja zaistniałej sytuacji niewątpliwie pomagała kobietom w walce z chorobą. Pozytywne zmiany w psychice doprowadzały do szybszego zdrowienia i lepszej jakości życia [20].

Podsumowanie
Kobieta dowiadując się o konieczności przeprowadzenia u niej zabiegu mastektomii, jest świadoma zmiany wyglądu swojego ciała. Zdaje sobie sprawę, że zmieni się jej dotychczasowy styl życia, który będzie polegał na ograniczeniu aktywności fizycznej i zmiany w funkcjonowaniu psychofizycznym i społecznym. Chore powinny zachować dotychczasowe spojrzenie na własne ciało, pamiętając przy tym, że wciąż są tymi samymi kobietami, zajmującymi to samo stanowisko w społeczeństwie. Kobiety po zabiegu często są krytycznie nastawione do swojej osoby i własnej wartości. Choroba doprowadza do zmiany w wyglądzie ciała, jak również do częściowego ograniczenia ruchowego. 
Po zabiegu pojawiają się różnego rodzaju ograniczenia w życiu kobiety, powodując utratę we własne siły. Stawiają się one na straconej pozycji, przy czy pojawiają się u nich objawy depersonalizacji, poczucia nieprzystosowania do nowego wyglądu, myślenie negatywne oraz niska samoocena. Zostają naruszone poczucia własnego ,,Ja”, które związane są ze stanem zdrowia i atrakcyjnością fizyczną. Wygląd zdeformowanego ciała jest ogromnym przeżyciem dla kobiet, które w konsekwencji są narażone na nieprzystosowanie się do nowego wyglądu. Dlatego pacjentki, które są świadome, że ciało ich jest okaleczone wytwarzają mechanizmy utrudniające im zaspakajanie własnych potrzeb takich jak: aktywność fizyczna, komfort, potrzeba racjonalnego gospodarowania własną energią, osiągnięć, bezpieczeństwa, respektu bądź statusu społecznego.
Osobom młodym obszar własnego ,,Ja” jest istotnym aspektem, a uroda i walory fizyczne pełnią istotny atrybut prowadzący do poczucia szczęścia. Chore po usunięciu piersi posiadają obciążenia związane z systemem samoregulacji, który wzmaga napięcie emocjonalne i powoduje zmiany w różnych sferach psychiki. Przystosowanie się do zmian odbywa się stopniowo [21]
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